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양측의 대칭적인 기저핵병변은 일산화중독, 저산소증, 시안
화가스 노출 같은 대사뇌병증의 경우에 주로 나타나지만,1 드물
게 허혈뇌졸중도 그 원인이 될 수 있다. 저자들은 갑작스럽게 
무동무언증(akinetic mutism)이 생긴 젊은 남자에서 양측 내경
동맥박리에 의한 양측 기저핵경색이 진단된 환자 1예를 경험하
였기에 이를 보고하는 바이다. 
증  례
27세 젊은 남자가 내원 3일 전에 갑자기 발생한 무동무언증
과 무감동(apathy)때문에 병원에 왔다. 과거력상 3세에 심방중
격결손증으로 심장수술을 받은 적이 있었으나, 심혈관계 위험
인자는 없었고 약물중독이나 연탄가스 노출에 의한 일산화탄소 
중독의 병력도 없었다. 함께 내원한 여동생에 의하면 환자는 최
근에 심한 두통이 있었고 진통제로도 조절이 안 되었다고 하며, 
어지럼과 전신위약감으로 주저앉는 실신전(presyncope) 증상이 
있었다고 한다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 93/61 mmHg, 맥박
수 53회, 체온은 36.4°C였다. 신경계진찰에서 말수가 극도로 적
어서 대화가 거의 불가능한 상황이었고 간단한 지시에도 반응
이 매우 적어 수행하지 못하였다. 신경계진찰에서 경도의 구음
장애를 제외하면 뚜렷한 뇌신경장애나 사지마비는 없었고 이상
운동 증상도 없었다. 혈액검사에서 일반혈액검사, 적혈구침강
속도, 전해질, 신장기능검사, 혈당검사, 갑상선기능검사, 소변검
사와 자가면역항체 검사는 모두 정상이었으나 혈장호모시스테
인수치가 19.1 μmol/L로 약간 높았다. 뇌척수액검사도 정상이
었다. 입원 첫날 시행한 뇌컴퓨터단층촬영에서 양쪽 창백핵에
서 저음영이 대칭적으로 보였으며 좌측 전두엽에도 저음영이 
의심되었다. 추가로 한 확산강조영상에서 양측 기저핵에 신호
가 증가되었고 동일한 부위에서 겉보기확산계수(apparent dif-
fusion coefficient) 값이 저하되었다(Fig. A-D). 뇌자기공명혈관
조영술에서 양측 경동맥근위부에서 심한 협착과 폐색이 보여 추
가로 시행한 디지털감산혈관조영술(digital subtraction angiog-
raphy)에서 오른쪽 내경동맥의 화염상모양폐색(flame shaped 
occlusion)과 함께 왼쪽 내경동맥에서 실 징후(string sign)를 보
여 경동맥박리가 의심되었다(Fig. E, F). 
입원하고 항응고치료를 포함한 내과치료를 하였고 퇴원후 
경구항응고제치료를 약 6개월 이상 지속하였다. 환자의 증상
은 점차적으로 호전되었고, 증상 발생 6개월 뒤 시행한 뇌컴
퓨터단층혈관조영술에서 양측 경동맥협착은 모두 호전되었다
(Fig. G, H).
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Figure. Initial brain MRI showed high signal intensity in bilateral basal ganglia and left frontal cortex on diffusion weighted image (A, B) and low 
signals in the corresponding area on apparent diffusion coefficient map (C, D), suggesting acute ischemic infarctions. Digital subtraction 
angiography revealed a flame-shaped occlusion of the right internal carotid artery and severe stenosis in the left internal carotid artery (E, F). In the 
follow-up CTA, complete resolution of the steno-occlusive lesions in bilateral carotid arteries was observed (G, H).
고  찰 
자발내경동맥박리는 매우 드문 것으로 알려져 있다.2 현재까
지 보고된 증례는 주로 외상과 관련되어 있었고,3 한 쪽의 국소
증상, 예를 들면, 편측 두통 혹은 경부통증, 호너증후군, 이명, 
뇌신경마비를 유발한 경우가 대부분이었다.4 본 증례와 같이 자
발내경동맥박리에 의한 양측 대뇌반구의 병변을 초래한 보고는 
매우 드물다.2 
경동맥박리는 내인 혹은 외인으로 발생할 수 있다. 본 증례의 
경우 경동맥박리에 선행하는 뚜렷한 유발요인이 없었다. 그리
고 Ehlers-Danlos증후군 또는 마르팡증후군(Marfan syndrome)
과 같은 결합조직병의 임상징후나 가족력도 없었다. 하지만, 혈
액검사상에서 호모시스테인이 정상보다 약간 증가되었는데 과
거 보고에서 고호모시스테인혈증은 혈관내피세포에 세포탈착
을 유도하여 경동맥박리의 잠재적인 위험인자가 될 수 있음이 
제기된 바 있다.5 
본 증례에서 나타난 운동불능증(akinesia)의 증상은 양쪽 기
저핵 손상때문으로 생각한다. 양쪽 기저핵 병변으로 인해 파킨
슨증, 운동불능증, 진전이 발생할 수 있으며,6 뇌경색때문에 발
생한 보고도 있다.7 본 증례는 뇌자기공명영상에서 확산강조영
상의 음영증가와 겉보기확산계수의 감소를 보이고 있어 뇌경색
과 관련한 세포독성부종으로 인한 병변으로 생각하며, 동반된 
뇌피질경색을 고려했을 때 색전증으로 인해 발생한 것으로 보
인다. 하지만, 환자의 혈압이 낮았던 점, 증상발생과 유사한 시
기에 실신전 상황이 발생하였던 점, 그리고 저산소성에 취약한 
기저핵병변이 대칭적으로 발생한 점을 생각하면, 저관류에 의
한 뇌경색 가능성도 있다.
본 환자는 심혈관계위험인자도 없었으며, 나이가 젊고, 전형
적인 뇌졸중 증상이 없어서 초기에 뇌경색보다는 대사뇌병증의 
가능성을 고려하였다. 하지만 본 증례에서 신경계증상이 갑작
스럽게 발생한 점, 그리고 증상 발생 전에 심한 두통이 선행하
였던 점은 뇌졸중과 동맥박리를 시사한다. 양측 기저핵의 병변
이 있을 때, 드물지만 양측 내경동맥박리의 가능성도 고려해야 
한다. 
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